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RESUMO 
 
O coping religioso/espiritual (CRE) – conceito desenvolvido por Kenneth Pargament, e 
definido como a utilização da religião, espiritualidade ou fé para o manejo do estresse, 
tem sido crescentemente objeto de pesquisas na última década, representando um 
importante aspecto na área da saúde com possíveis implicações no tratamento de 
doenças. O objetivo deste estudo foi investigar a literatura brasileira sobre o CRE e sua 
relação com processos de saúde e doenças; e avaliar a utilização do CRE em 
profissionais dos serviços de saúde mental do litoral do Paraná. Em nosso levantamento 
teórico pesquisou-se nas bases de dados virtuais e abertas Scielo, Pepsic e BVS/Bireme 
artigos publicados entre os anos 2000 e 2013 através dos descritores “coping religioso”, 
“coping espiritual”, “coping religioso espiritual”, “enfrentamento religioso”, 
“enfrentamento espiritual”, “espiritualidade e religião”, “espiritualidade e saúde” e 
“religiosidade e saúde”. Foram selecionados 232 artigos que abordavam o conceito 
CRE; a utilização da religiosidade/espiritualidade (R/E) como recurso pessoal no 
enfrentamento do sofrimento ou no tratamento de doenças e o impacto da R/E na prática 
dos profissionais da saúde. Com relação à pesquisa de campo a coleta de dados foi 
realizada por meio da Escala CRE – Breve, com 27 participantes, nas cidades de 
Antonina, Guaratuba, Morretes, Paranaguá e Pontal do Paraná. Verificou-se 
teoricamente que a temática específica do CRE é pouco explorada no Brasil, com uma 
expansão significativa ao longo dos anos, sendo predominantes os estudos em 
Enfermagem, Psicologia e Medicina, em sua maior parte voltados para a temática da 
saúde mental. A literatura aponta que a utilização do CRE, e a vivência 
religiosa/espiritual podem ser compreendidas como um recurso pessoal capaz de 
favorecer o enfrentamento do indivíduo frente à sua doença, com benefícios para a sua 
qualidade de vida. Os resultados empíricos demonstraram uma alta utilização do CRE, 
destacando-se as estratégias de enfrentamento positivas, principalmente voltadas para 
situações de estresse no contexto familiar e no trabalho.  
 
Palavras-Chave: Coping Religioso/Espiritual. Enfrentamento. Espiritualidade. 




The spiritual/religious coping - theoretical concept developed by Kenneth Pargament, 
and defined by the use of religion, spirituality or faith for the stress management, has 
been object of research in the last decade in a crescent way, representing an important 
aspect when considering healthcare, with hidden implications for diseases treatment. 
The purpose of this study was to investigate the Brazilian literature of the 
spiritual/religious coping strategies and its relation to health and diseases development; 
and to evaluate the use of spiritual/religious coping strategies by the mental healthcare 
professionals in coastal cities of Paraná. Our theoretical research used the open virtual 
databases Scielo, Pepsic and BVS/Bireme and articles published between 2000 and 
2013. The search keywords were “coping religioso”, “coping espiritual”, “coping 
religioso espiritual”, “enfrentamento religioso”, “enfrentamento espiritual”, 
“espiritualidade e religião”, “espiritualidade e saúde” and “religiosidade e saúde”. 
Two hundred thirty two articles were selected addressing the concept of 
spiritual/religious coping strategies; the use of religiousness/spirituality as personal 
resource to endure suffering or treatment of diseases and the impact of the religiousness 
and spirituality in the practice of healthcare professionals.  With regard to field research, 
the data collection was classified by the Brief Spiritual Religious Coping Scale, with 27 
participants in the cities of Antonina, Guaraqueçaba, Guaratuba, Matinhos, Morretes, 
Paranaguá and Pontal do Paraná. Theoretically, we verified that the matter of the 
spiritual/religious coping strategies specifically is poorly studied in Brazil, expanding 
significantly over the years, being prevailing in Nursing, Psychology and Medicine 
fields. Most of them, devoted to the mental health matter. Literature suggests that the 
use of the spiritual/religious coping strategies and the religious/spiritual experience 
might be understood as a personal resource capable of favoring the individual’s 
confrontation when facing one’s illness, with benefits to quality of life. The empirical 
results showed a high use of the spiritual/religious coping strategies, highlighting the 
positive coping strategies, mainly focused on situations of stress in the family and at 
working contexts. 
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COPING RELIGIOSO/ESPIRITUAL EM PROCESSOS DE SAÚDE E DOENÇA: 
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Resumo: O coping religioso/espiritual (CRE) – conceito desenvolvido por Kenneth Pargament, e 
definido como a utilização da religião, espiritualidade ou fé para o manejo do estresse, representa um 
importante aspecto na área da saúde com possíveis implicações no tratamento de doenças. O objetivo 
deste estudo foi investigar a literatura brasileira sobre o CRE e sua relação com processos de saúde e 
doença. Para isto, pesquisou-se nas bases de dados virtuais e abertas Scielo, Pepsic e BVS/Bireme artigos 
publicados entre os anos 2000 e 2013 através dos descritores “coping religioso”, “coping espiritual”, 
“coping religioso espiritual”, “enfrentamento religioso”, “enfrentamento espiritual”, “espiritualidade e 
religião”, “espiritualidade e saúde” e “religiosidade e saúde”. Foram selecionados 232 artigos que 
abordavam o conceito CRE; a utilização da religiosidade/espiritualidade (R/E) como recurso pessoal no 
enfrentamento do sofrimento ou no tratamento de doenças e o impacto da R/E na prática dos profissionais 
da saúde. Verificou-se que a temática específica do CRE é pouco explorada no Brasil, com uma expansão 
significativa ao longo dos anos, sendo predominantes os estudos em Enfermagem, Psicologia e Medicina, 
em sua maior parte voltados para a temática da saúde mental. A literatura aponta que a utilização do CRE, 
e a vivência religiosa/espiritual podem ser compreendidas como um recurso pessoal capaz de favorecer o 
enfrentamento do indivíduo frente à sua doença, com benefícios para a sua qualidade de vida.  





 é um processo de tentativa pessoal em administrar exigências externas 
ou internas presentes em situações de estresse por meio de recursos cognitivos e 
comportamentais. As estratégias de coping podem ser identificadas em dois tipos: o 
coping focalizado na emoção, quando os investimentos pessoais se dirigem à 
administração das repercussões emocionais a um nível somático e/ou de sentimentos 
decorrentes da situação estressante; e o coping focalizado no problema, no qual as 
estratégias são direcionadas para a própria situação estressante, objetivando a alteração 
da origem do problema (Folkman & Lazarus, 1980; Lazarus & Folkman, 1984). 
A partir desta perspectiva, Pargament (1997) introduz o conceito de coping 
religioso/espiritual (CRE), uma temática recente e objeto de diversas pesquisas na área 
da saúde. O CRE é definido pela utilização da religião, espiritualidade ou fé para o 
manejo do estresse, presente nos momentos de crise. Por sua vez, envolve os domínios 
cognitivo, comportamental, interpessoal e espiritual, bem como apresenta variações em 
seu nível de utilização e na sua forma, determinados pela experiência individual da 
pessoa (Pargament, Koenig & Perez, 2000; Panzini & Bandeira, 2007). 
                                                          
1
 Optou-se por manter o termo original “coping” pela ausência de uma tradução literal da palavra para o 





São múltiplas as possíveis implicações da utilização do CRE no funcionamento 
pessoal, influenciando no processo adaptativo do indivíduo com relação às situações 
que ele enfrenta, na saúde física e mental ou na vivência do sofrimento (Pargament, 
Koenig & Perez, 2000); ademais, a religiosidade e a espiritualidade surgem como 
possíveis estratégias satisfatórias no enfrentamento de doenças (Valcanti, Chaves, 
Mesquita, Nogueira & Carvalho, 2012). O impacto da religiosidade e da espiritualidade 
no cotidiano pode ser exemplificada pelos benefícios observados junto a populações 
específicas como idosos institucionalizados, no qual a utilização de recursos 
religiosos/espirituais esteve associada com a capacidade dos idosos em lidar com as 
adversidades relacionadas à institucionalização, controle pessoal frente à vivência de 
doenças crônicas e melhora na capacidade funcional nas atividades do dia a dia 
(Vitorino & Vianna, 2012). Em um contexto diferenciado, Mesquita et al. (2013), 
investigaram a utilização do CRE em 101 pacientes oncológicos em tratamento 
quimioterápico. Os resultados apontaram para uma significativa valorização da amostra 
acerca da religiosidade/espiritualidade em suas vidas, podendo-se compreender o CRE 
como um importante recurso de enfrentamento da doença. 
Nesta mesma perspectiva, Panzini e Bandeira (2005) apontam para uma 
influência comportamental, direta ou indireta, na vida diária e salientam que o CRE, 
“(...) tem se mostrado associado com melhores índices de qualidade de vida, saúde 
física e mental” (p. 507). Contudo, Pargament, Koenig e Perez (2000) diferenciam o 
CRE positivo e o negativo, estando esta diferenciação relacionada às estratégias que 
resultem em maior ou menor adaptação. Para Panzini e Bandeira (2007) esta distinção 
justifica-se por estratégias que proporcionem efeito benéfico/positivo ao praticante ou 
que gerem conseqüências prejudiciais/negativas, com significativos impactos na 
melhora ou piora na saúde física, mental ou na qualidade de vida.  
Através deste estudo, objetivou-se realizar uma revisão sistemática da produção 
de artigos científicos publicados em periódicos brasileiros sobre o CRE em processos de 
saúde e doença, num recorte temporal de treze anos. O principal intuito foi verificar os 
modos pelos quais esse conceito vem sendo pesquisado no cenário nacional e nas 
diversas áreas de atuação dos profissionais da saúde. 
 
Método 
A pesquisa foi desenvolvida em bases de dados abertas, em um período que 




anos. Foram acessados os indexadores: Biblioteca Virtual em Saúde –BVS–Bireme, 
Scientific Electronic Library Online– Scielo e Periódicos Eletrônicos em Psicologia – 
Pepsic. Os seguintes descritores foram aplicados: “coping religioso”, “coping 
espiritual”, “coping religioso espiritual”, “enfrentamento religioso”, “enfrentamento 
espiritual”, “espiritualidade e religião”, “espiritualidade e saúde” e “religiosidade e 
saúde”, inicialmente isolados e posteriormente em cruzamento. Foram igualmente 
consultadas as referências dos artigos selecionados, resultando num total de 325 artigos, 
dos quais 93 foram desconsiderados por inadequação ao tema. 
Os critérios de inclusão dos artigos foram: pesquisas que abordassem o conceito 
de CRE; pesquisas sobre a utilização da religiosidade/espiritualidade como recurso 
pessoal no enfrentamento do sofrimento ou do tratamento de doenças; e o impacto da 
religiosidade/espiritualidade na prática dos profissionais da saúde. Com relação aos 
critérios de exclusão, estes se referiram a pesquisas que não abordassem a 
religiosidade/espiritualidade ou que não as envolvia nas implicações em processos de 
saúde/doença. Foram igualmente excluídos do presente estudo as produções em formato 
de teses e dissertações, anais de congressos, livros ou DVDs. 
Em seguida, os artigos foram avaliados a partir das palavras-chave e dos 
resumos, e então, organizados em sete categorias: 1) Artigos Teóricos versus Empíricos, 
2) Temas (divididos em 11 subcategorias), 3) Ano de publicação, 4) Periódicos, 5) 
Autoria, 6) Área de atuação e 7) Instituição. 
 
Resultados e Discussões 
 
Categoria 1 – Artigos Teóricos versus Artigos Empíricos 
Após a aplicação dos critérios de exclusão e inclusão, e do exame das 
bibliografias citadas (como forma de, eventualmente, encontrar artigos não 
preliminarmente destacados pela revisão inicial), formam selecionados 232 artigos 
(Anexo 1), inicialmente agrupados em duas categorias: a) Artigos Teóricos (69 
publicações), abrangendo tanto revisões de trabalhos previamente publicados, como 
textos de reflexão sobre o tema; e b) Artigos Empíricos (163 publicações), com estudos 
de campo ou experimentações. Observa-se uma significativa ênfase na pesquisa 
empírica relativa ao tema, compondo mais que o dobro de publicações do montante 
teórico. Esse dado parece apontar para a consolidação do conceito no contexto das 




Categoria 2 – Temas  
Após a compilação dos textos, estes foram agrupados em 11 (onze) 
subcategorias temáticas, a partir das proximidades dos seus objetos de estudo, como se 
pode observar a seguir: 
1 – Religiosidade e apoio social (04 artigos): estudos que analisaram o apoio 
social promovido por grupos religiosos e as repercussões deste apoio no processo de 
adaptação frente às dificuldades vivenciadas por imigrantes (Freitas, 2011; Matsue, 
2013; Matsue & Ogasavara, 2013); 
2 – Contexto organizacional (05 artigos): pesquisas que abordaram a vivência da 
religiosidade e espiritualidade no contexto organizacional, bem como experiências 
específicas presentes no trabalho de líderes religiosos (Mendes & Silva, 2006; Silva & 
Siqueira, 2009; Angelini, 2011); 
3 – Instrumentos de avaliação (12 artigos): pesquisas referentes à construção de 
instrumentos para a avaliação da religiosidade, espiritualidade ou especificamente o 
CRE. Exemplos: WHOQOL, instrumento de avaliação da qualidade de vida e o seu 
módulo WHOQOL-SRPB, que avalia a espiritualidade; Inventário de Religiosidade 
Intrínseca – IRI e Escala de Coping Religioso-Espiritual (Escala CRE). Alguns estudos 
buscaram validar, adaptar ou testar instrumentos de avaliação frente à realidade 
brasileira. Entre eles estão a Underwood’s Daily Spiritual Experience Scale (DSES), 
escala que objetiva mensurar as experiências espirituais do indivíduo em seu dia a dia; a 
Escala de Bem-estar Espiritual (EBE); e o INSPIRIT-R, instrumento psicométrico que 
avalia a religiosidade e a espiritualidade. Foram considerados os artigos teóricos que 
objetivaram analisar de forma explicativa os instrumentos de avaliação, ou os que 
realizaram um mapeamento das escalas de espiritualidade e religiosidade disponíveis na 
língua portuguesa (Fleck; Borges; Bolognesi & Rocha, 2003; Panzini & Bandeira, 2005; 
Lucchetti; Lucchetti & Vallada, 2013); 
4 – Abuso de substâncias químicas (14 artigos): pesquisas que envolviam as 
implicações da religiosidade e espiritualidade, ou especificamente da utilização do CRE, 
no tratamento e prevenção da dependência química. Foram também incluídos relatos 
acerca do nível de consumo de drogas em diversas populações como pacientes, 
estudantes ou profissionais da saúde e suas inter-relações com a esfera 
religiosa/espiritual (Dalgalarrondo, Soldera, Corrêa Filho & Silva, 2004; Sanches & 




5 – Senescência (18 artigos): estudos voltados às repercussões e ao papel da 
experiência religiosa/espiritual no processo de envelhecimento e na qualidade de vida 
do idoso. Eles avaliaram as estratégias de enfrentamento, entre elas o CRE, utilizadas 
por idosos para lidar com as dificuldades impostas por doenças ou porperdas 
ocasionadas pela idade (Lucchetti, Lucchetti, Bassi, Nasri & Nacif, 2011; Vitorino & 
Vianna, 2012; Santos, Giacomin, Pereira & Firmo, 2013); 
6 – Enfrentamento e qualidade de vida (18 artigos): estudos que abordaram a 
utilização da religiosidade/espiritualidade no enfrentamento do sofrimento em diversos 
problemas de saúde e situações de estressantes (como estomia intestinal, doença 
pulmonar, dependência nicotínica, tratamento em unidade de terapia intensiva, etc.) e, 
também, na qualidade de vida do paciente e de seus familiares (Paiva, 2007; Panzini & 
Bandeira, 2007; Rocha & Fleck, 2011). 
7 – Oncologia (21 artigos): publicações referentes às pesquisas de investigação 
das estratégias de enfrentamento utilizadas por pacientes com câncer, envolvendo 
recursos religiosos/espirituais; as implicações da religiosidade/espiritualidade no 
tratamento quimioterápico; a vivência religiosa/espiritual presente na experiência de 
enfermeiros ou familiares de pacientes oncológicos (Espinha & Lima, 2012; Mesquita, 
Chaves, Avelino, Nogueira, Panzini & Carvalho, 2013; Veit & Castro, 2013); 
8 – Patologias específicas (23 artigos): estudos que investigaram a utilização do 
CRE em pacientes com síndrome da imunodeficiência adquirida (SIDA), doenças 
cardíacas e doença renal crônica. Também foram consideradas as implicações da 
religiosidade/espiritualidade no tratamento destes pacientes e na vivência de seus 
familiares (Faria & Seidl, 2006; Lucchetti, Lucchetti & Avezum Jr., 2011; Valcanti, 
Chaves, Mesquita, Nogueira & Carvalho, 2012); 
9 – Interação espiritualidade, religiosidade e processos de saúde e doença (37 
artigos): estudos que investigaram as implicações da religiosidade/espiritualidade em 
processos de saúde, doença e cura em uma perspectiva ampla. Entre tais processos, 
fibrose cística, saúde vocal, lesão medular, hipertensão arterial, tratamento de feridas, 
dor aguda e crônica, epilepsia, etc. Foi relatada a experiência religiosa/espiritual dos 
pacientes e de seus familiares, envolvendo a presença e repercussão da 
religiosidade/espiritualidade no tratamento convencional e nas terapias alternativas 
(Saad, Masiero & Battistella, 2001; Guimarães & Avezum, 2007; Alves, Alves, 




10 – Perspectivas e manejo dos profissionais da saúde (39 artigos): pesquisas 
que focalizaram a correlação entre religiosidade/espiritualidade em processos de saúde e 
doença na perspectiva e vivência de profissionais ou estudantes da área da saúde; 
discorrendo sobre como esses profissionais percebem e lidam com a 
religiosidade/espiritualidade do paciente ou com a sua própria. Abordaram também o 
espaço ocupado pela religiosidade na prática profissional e no período de formação 
acadêmica. Alguns artigos enfatizam o desafio vivenciado por profissionais da saúde no 
acompanhamento terapêutico de pacientes terminais e a presença da 
religiosidade/espiritualidade nestes tratamentos (Freitas & Neto, 2003; Tomasso, 
Beltrame & Lucchetti, 2011; Lucchetti, Lucchetti, Espinha, Oliveira, Leite & Koenig, 
2012); 
11 – Saúde mental (41 artigos): pesquisas que envolveram as correlações e 
implicações da religiosidade/espiritualidade ou do CRE no contexto da saúde mental em 
geral, abarcando artigos principalmente vinculados à área da psiquiatria, na qual foram 
abordados distintos transtornos mentais e comportamentais como psicose, autismo ou 
transtornos de humor; e na psicologia, com ênfase no contexto psicoterápico e no 
manejo das questões religiosas/espirituais do paciente (Moreira-Almeida, Lotufo Neto 






Gráfico 1 – Subcategorias Temáticas 
 
Categoria 3 – Ano de Publicação 
Com a finalidade de se compreender a progressão de pesquisas sobre o CRE em 
processos de saúde e doença, analisou-se a quantidade de artigos publicados entre os 






Gráfico 2 – Publicações por Ano 
 
Com base nos dados apresentados pelo gráfico acima, o que se tem é um 
contínuo e crescente desenvolvimento de pesquisas ao longo do tempo. Exceção feita 
aos anos de 2001, com pequena queda e 2007, com um significativo aumento de 
produções, em grande parte voltada à área da saúde mental. A partir de 2008, ano em 
que tivemos dezenove publicações, observa-se um crescimento constante e linear das 
pesquisas: em 2009, produziram-se 23 artigos; em 2010, 27 artigos e 2011, foram 28 
artigos. Houve um aumento significativo em relação ao número de produções em 2012, 
sendo produzidos 34 artigos e em 2013 saltou para 43 produções.  
Observando-se este aumento no número de publicações, pode-se notar que, os 
temas religiosidade/espiritualidade e coping religioso/espiritual, consistem em objetos 
de pesquisa atuais, possivelmente com a tendência de aumento no número de 
publicações futuras.  
 
Categoria 4 – Periódicos 
Foram encontrados um total de 98 periódicos onde os manuscritos foram 
publicados, com destaque para revistas das áreas de Enfermagem, Psicologia e 
Psiquiatria como as que apresentaram maior frequência. Além disto, observa-se que o 
tema em questão abarca um interesse tão extenso quanto o número de publicações, 
estando disseminado entre distintas áreas da saúde, sendo explicitado a partir da 
categoria que agrupa revistas de Saúde em Geral (envolvendo áreas como Saúde 
Coletiva ou Saúde Pública, até áreas específicas como Mastologia, Cancerologia ou 






Gráfico 3 – Periódicos por Áreas 
 
Com diferença representativa, a Saúde de forma geral se destaca como a área 
que mais produz, com 90 artigos. Em seguida, a área de Enfermagem apresenta a 
segunda categoria com maior número de publicações, com 53 artigos. A área de 
Psicologia apresentou 48 publicações; a Psiquiatria, por sua vez, produziu 41 artigos. 
Chama a atenção ainda que, tomando isoladamente os periódicos onde foram publicados 
os artigos, a que mais se destaca é a Revista de Psiquiatria Clínica – da Universidade de 
São Paulo – com o maior número de publicações, num total de 27 manuscritos, 
apontando para a abertura que o tema tem no âmbito da psiquiatria. A Revista da Escola 
de Enfermagem, também da Universidade de São Paulo, produziu um total de 11 
publicações, coincidindo com o elevado número de artigos associados à área de 
Enfermagem presentes em nossa amostra total. O periódico O Mundo da Saúde, do 
Centro Universitário São Camilo, com estudos voltados às implicações da 
religiosidade/espiritualidade em diversos tratamentos (ex. cuidados paliativos; dor 
crônica; câncer), abrangendo tanto a experiência do paciente quanto o manejo de 
profissionais da saúde, de áreas como Enfermagem, Psicologia e Medicina, apresentou 
um total de 10 artigos, sendo o terceiro periódico com maior número de publicações. 
 
Categoria 5 – Autoria 
Ao analisarmos a autoria da amostra geral de artigos avaliados neste trabalho 
encontramos 572 autores vinculados aos mesmos. As publicações nesta área se 




composta por três ou mais autores, com 125 publicações. Isso indica um interesse 
bastante difuso dos profissionais sobre o tema, bem como uma disseminação do 
interesse num amplo espectro de pesquisadores. Em seguida a esses dados, segue a 
autoria dupla (74 artigos) e, por fim, a autoria individual (33 artigos). Refletindo sobre a 
questão, conclui-se que o tema se define por ser essencialmente de caráter 
interdisciplinar, não se restringindo a um campo específico de atuação. Ao analisarmos 
o número de publicações realizadas por autor, percebeu-se que 456 autores possuem 
apenas uma publicação dentre os artigos da amostra, 74 possuem duas publicações, 24 
possuem três publicações e 18 publicaram quatro ou mais artigos.  
Essa diversidade de autoria, todavia, não exclui a presença de pesquisadores com 
destaque. Dentre os autores que mais publicaram, iniciando do menor para o maior 
número de artigos, podemos citar: 
a) Quatro publicações: Denise Ruschel Bandeira, envolvendo pesquisas para a 
elaboração e validação de instrumentos de avaliação do CRE, 
religiosidade/espiritualidade e crenças pessoais; revisão de literatura sobre o conceito 
CRE; e sobre as correlações entre qualidade de vida e espiritualidade. Neusa Sica da 
Rocha realizou estudos para o desenvolvimento e validação de instrumentos de 
avaliação da religiosidade/espiritualidade e crenças pessoais; e, também, estudos 
referentes à avaliação da qualidade de vida, revisão da literatura sobre o tema e suas 
correlações com a espiritualidade. Daniele Corcioli Mendes Espinha promoveu 
pesquisas envolvendo as correlações entre a temática da espiritualidade e processos de 
saúde e doença. Marta Helena de Freitas explorando a crença religiosa no campo da 
psicologia; inter-relações entre religiosidade/espiritualidade e saúde mental; 
religiosidade do imigrante; e atitude diante da morte. Maria Júlia Paes da Silva, 
estudando sobre a saúde e teoria quântica e a relação entre crença religiosa e bem-estar. 
b) Cinco publicações: Marcelo Pio de Almeida Fleck possui pesquisas 
principalmente voltadas para a construção, validação e explicação de instrumentos de 
avaliação da religiosidade, espiritualidade e crenças pessoais. Também desenvolveu 
estudos para a avaliação da qualidade de vida e suas correlações com a 
espiritualidade/religiosidade e crenças pessoais. Raquel Gehrke Panzini é a autora de 
maior destaque no cenário nacional com relação ao tema específico do CRE, possui 
estudos de revisão sistemática da literatura referente a este conceito; a elaboração da 
Escala de coping religioso/espiritual; e a avaliação do enfrentamento religioso. 




religiosidade/espiritualidade e crenças pessoais (WHOQOL-SRPB) e revisão da 
literatura sobre as correlações entre religiosidade/espiritualidade e qualidade de vida. 
Alessandra Lamas Granero Lucchetti possui pesquisas direcionadas às implicações da 
religiosidade na saúde mental, na qualidade de vida de idosos e frente ao processo de 
envelhecimento; a experiência espiritual de pacientes com doenças cardiovasculares; a 
abordagem da espiritualidade no período de formação de médicos brasileiros; e realizou 
uma revisão dos instrumentos de avaliação da espiritualidade e religiosidade disponíveis 
na língua portuguesa (Lucchetti, Lucchetti & Vallada, 2013). 
c) Seis publicações: Paulo Dalgalarrondo realizou estudos sobre as inter-relações 
entre a religião e a saúde mental, de modo a contextualizar esta problemática ao longo 
da história no campo da saúde, mais especificamente voltado à Psicologia e à 
Psiquiatria. Verificou, ainda, esta associação em populações específicas, como mulheres 
encarceradas e temas envolvendo fenômenos de transe e possessão; e pesquisou a 
influência da religiosidade no uso de álcool e drogas entre adolescentes. 
d) Oito publicações: Harold G. Koenig, nome de destaque internacional na área, 
tem artigos voltados especificamente para o campo da saúde mental e distintos 
transtornos psiquiátricos correlacionados a vivência religiosa/espiritual. 
e) Treze publicações: Giancarlo Lucchetti pesquisou as implicações da 
religiosidade/espiritualidade na saúde e no tratamento de pacientes; a 
religiosidade/espiritualidade na perspectiva dos profissionais da saúde; a espiritualidade 
e processos de saúde e doença em idosos; a assistência religiosa na área da saúde 
mental; e realizou uma revisão sistemática dos instrumentos de avaliação da 
religiosidade e espiritualidade disponíveis na língua portuguesa.  
f) Dezessete publicações: Alexander Moreira-Almeida destaca-se como o autor 
com maior número de publicações. Realizou pesquisas principalmente focalizadas nas 
relações entre religiosidade/espiritualidade e saúde mental. Possui como objeto de 
estudo em algumas publicações transtornos psiquiátricos específicos, como a psicose e 
o transtorno bipolar do humor. Ele realizou, o desenvolvimento e a validação do 
Inventário de Religiosidade Intrínseca – IRI; pesquisou sobre as implicações da 
religiosidade em processos de saúde e doença; e a relação entre prática religiosa, uso de 
álcool e transtornos psiquiátricos. 
Com base nestes dados, conclui-se que, apesar de haver um conjunto de 
pesquisadores com grande número de publicações, a maior parte das pesquisas é 




áreas que se destacam consistem em publicações referentes à relação entre 
religiosidade/espiritualidade e processos de saúde e doença, bem como a relação entre 
R/E e transtornos mentais – com o autor Moreira-Almeida em destaque com maior 
quantidade de artigos produzidos. Em seguida, outras áreas de destaque consistem na 
validação de instrumentos e de escalas que avaliam níveis de crenças 
religiosas/espirituais em pacientes; e revisões de literatura acerca do conceito de CRE, 
tendo como a principal pesquisadora Raquel Panzini. 
 
Categoria 6 – Áreas de Atuação 
Tomando-se por referência o currículo do primeiro autor de cada artigo (tendo 
em vista a predominância de artigos de múltipla autoria), buscou-se destacar as diversas 
áreas de atuação: 
 
 
Gráfico 4 – Publicações por Área de Atuação 
 
De acordo com o gráfico acima, observa-se a Enfermagem como a área que mais 
publicou, com 66 artigos, seguida pela Psicologia e Medicina, com 60 e 45 artigos, 
respectivamente. A Psiquiatria consiste na quarta área que mais publicou, com 20 
artigos no total. A Saúde Coletiva apresentou sete artigos; enquanto que a Saúde 
Pública, produziu seis artigos. Na sequência, com três artigos, Educação, Farmácia, 
Ciências biológicas e Saúde e Comportamento. E com dois artigos, Sociologia, 




Além das áreas predominantes, com mais de uma publicação, foram constatadas 
outras seis áreas com apenas um artigo, classificada como “Outros”, no gráfico: 
Fisioterapia, Filosofia, Ciências da Religião, História, Psicopedagogia e Odontologia. 
Observa-se o mesmo movimento anteriormente destacado em relação aos autores, a 
diversificação de áreas, caracterizando o tema como interdisciplinar. 
 
Categoria 7 – Instituições  
Analisando o currículo de todos os autores de cada artigo (tendo em vista a 
predominância de artigos de múltipla autoria), encontrou-se 84 instituições com as quais 
os autores estavam vinculados. Abaixo pode-se analisar as mesmas relacionadas à 
quantidade de publicações: 
 
 
Gráfico 5 – Publicações por Instituição 
 
Conforme demonstrado pelo gráfico, a Universidade de São Paulo (USP) é a 
instituição que mais produziu artigos, num total de 40. Em seguida, a Universidade de 
Juiz de Fora (UFJF), com 18 artigos. A Universidade do Rio Grande do Sul (UFRGS) 
apresentou 12 artigos; a Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUC-
RS) 11 publicações; a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), 10; a 




(UFPB) e a Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) produziram seis artigos. As 
instituições Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e Universidade Federal de 
Pernambuco (UFPE) produziram cinco artigos cada.  A Universidade do Estado do Rio 
de Janeiro (UERJ) e a Universidade Católica de Brasília (UCB) por sua vez, produziram 
quatro artigos.  
As instituições seguintes como a Associação Médico-Espírita de São Paulo 
(AME-SP), Universidade Federal do Ceará (UFC), Pontifícia Universidade Católica de 
São Paulo (PUC-SP), Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Universidade Federal de 
Alfenas (UNIFAL-MG), Instituto Fernandes Figueira – Fundação Oswaldo Cruz 
(FIOCRUZ), Universidade Estadual Paulista (UNESP), e Universidade do Vale do Rio 
dos Sinos (UNISINOS), apresentaram três publicações, respectivamente.  
A Faculdade de Medicina de Jundiaí (FMJ), Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte (UFRN), Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo 
(FCMSC-SP), Universidade Positivo (UP), Universidade de Lisboa (ULISBOA), 
Universidade Fernando Pessoa (UFP), Universidade Federal do Paraná (UFPR), 
Hospital Albert Einstein (HIAE), Duke University Medical Center, Faculdade de 
Medicina do ABC (FMABC), Universidade Católica de Pelotas (UCPel), Universidade 
Estadual de Maringá (UEM), Pontifícia Universidade Católica de Campinas (PUC-
Campinas), Universidade Federal da Bahia (UFBA) e a Faculdade de Medicina de São 
José do Rio Preto (FAMERP), produziram, cada um, dois artigos.  
A categoria classificada como “Outros”, no gráfico, representa as instituições 
que produziram apenas uma publicação: Centro de Pesquisas René Rachou; Centro de 
Referência e Treinamento em DST/AIDS – SP; Centro Universitário São Camilo; 
Faculdade Estácio do Recife; Faculdade de Medicina de Marília (FAMEMA); 
Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA); Centro de 
Estudos Firval; Instituto das Franciscanas Missionárias de Maria (FMM); Faculdade 
São Luiz (FSL); Hospital do Servidor Público Estadual – SP; Hospital Geral de SP; 
Hospital João Evangelista (HOJE); Hospital Perola Byington; Instituto Junguiano de 
Ensino e Pesquisa (IJEP); Instituto Cenecista de Ensino Superior de Santo Ângelo 
(IESA); Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia; Instituto de Saúde Coletiva da 
Universidade Federal da Bahia (ISC); Instituto Federal de Educação, Ciência e 
Tecnologia (IFSP); Pontifícia Universidade Católica do Rio de Janeiro (PUC-Rio); 
Secretaria Municipal de Saúde de Caraúbas/RN; Universidade Estadual do Ceará 




(UEPB); Universidade Federal de Pelotas (UF-Pel); Universidade Federal de Minas 
Gerais (UFMG); Universidade Federal de Santa Maria (UFSM); Universidade Federal 
de Uberlândia (UFU); Universidade Luterana do Brasil (ULBRA); União Social 
Camiliana; Centro de Ensino Unificado de Brasília (UniCEUB); Centro Universitário 
Franciscano (UNIFRA); União Educacional Minas Gerais (UNIMINAS); Universidade 
Estadual do Oeste do Paraná (UNIOESTE); Universidade Paulista (UNIP); Centro 
Universitário de João Pessoa (UNIPÊ); Universidade do Vale do Sapucaí (UNIVAS); 
Universidade de Aveiro (UA); Universidade do Minho (UM); Universidade Federal do 
Pantanal (UFPan); Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES); 
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS); Universidade Federal do 
Triângulo Mineiro (UFTM); Universidade Federal Fluminense (UFF); Universidade 
Federal São Carlos (UFSCar); Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP); 
Universidade Metodista de São Paulo (UMESP); Universidade Técnica de Lisboa 
(UTL); University of the Witwatersrand e Centro Universitário Lusíada (UNILUS). 
A região Sudeste concentra o maior número de publicações (129 artigos). São 
Paulo é o estado com maior número de produções, totalizando em 92 artigos. A região 
Sul foi a segunda com o maior número de publicações (49 artigos), destacando-se o Rio 
Grande do Sul, com 34 artigos. A região Nordeste produziu um total de 27 artigos, 
sendo Pernambuco e Ceará os estados com maior quantidade de publicações (7). A 
região Centro-Oeste produziu 15 artigos, dos quais 13 originam-se de Brasília. Houve 
apenas uma pesquisa proveniente da região Norte, do estado de Rondônia. Por outro 
lado, verificaram-se 11 publicações vinculadas a instituições estrangeiras.  
Assim, pode-se observar que o tema do CRE, no Brasil reproduz o cenário da 
pesquisa e ensino no país, com ênfase nos pólos regionais de maior desenvolvimento, e 
concentrando-se em determinadas áreas, principalmente a Sudeste, com destaque para 
São Paulo, enquanto outras regiões apresentam produções em quantidades escassas, 
como a região Norte. Não há, portanto, uma diversificação das pesquisas quanto às 
localidades, o que torna o tema ainda restrito a determinadas instituições.  
 
Considerações Finais 
O estudo da religiosidade e do CRE se mostrou intrinsecamente associado à 
atuação concreta dos profissionais da área da saúde, uma vez que mais da metade das 
publicações consistem em estudos empíricos, demonstrando o quão frequente esta 




concentração de publicações nos últimos anos, principalmente em 2013, observou-se 
um notável crescimento da atenção a esta temática no meio científico. Ademais, 
relevante assinalar que esse crescimento se dá de forma linear, apontando para a 
possibilidade da sedimentação de certas linhas ou áreas de pesquisa, bem como para 
uma possível consolidação de grupos de pesquisa. Numa rápida busca sobre os Grupos 
de Pesquisa, cadastrados no sítio do CNPq, a partir da palavra-chave “religião”, 
constatamos a presença de 420 grupos cadastrados, nas mais diversas áreas, o que 
parece apontar para a atualidade do tema. 
Vastas foram as temáticas envolvendo religiosidade/espiritualidade e CRE na 
área da saúde, publicações estas, principalmente filiadas à Universidade de São Paulo 
(USP) e à Universidade do Rio Grande do Sul (UFRGS), as duas instituições com maior 
número de artigos publicados. Destacam-se em nossa amostra total publicações sobre 1) 
a influência da vivência religiosa/espiritual em diversos tratamentos, contemplando 
processos de saúde e doença numa esfera ampla; 2) as perspectivas e as experiências 
vivenciadas pelos profissionais da saúde frente ao fenômeno religioso/espiritual e as 
implicações na prática profissional; e, sobretudo, 3) encontrou-se um maior número de 
publicações voltadas à área da saúde mental, evidenciando recorrentes e atuais 
questionamentos acerca da influência da R/E no bem estar psicológico e na vivência de 
transtornos psiquiátricos.  
Vários artigos aqui avaliados reportaram o enfrentamento religioso/espiritual e a 
utilização da religiosidade/espiritualidade para lidar com a experiência da doença, com 
o sofrimento ou demais momentos desafiadores da vida, como é salientado por 
Pargament, Koenig e Perez (2000) quando discorrerem sobre as funções da religião na 
vida do ser humano. Contudo, a temática específica do CRE mostrou-se ainda com um 
baixo número de publicações no cenário brasileiro, indicando ser necessária uma 
continuidade de pesquisas que possam expandir as correlações entre a utilização do 
CRE e seus resultados nos mais distintos tratamentos e situações de crise. 
A análise dos periódicos e das áreas de atuação, relacionadas às publicações, 
revelaram grande diversidade no campo da saúde. Enfermagem, Psicologia e Medicina 
se mostraram pioneiras. Tornando-se de grande importância, como salientado por 
Panzini e Bandeira (2007), um aprofundamento científico acerca dos aspectos religiosos 
e espirituais durante o período de formação dos profissionais da saúde, tendo como 
objetivo, reconhecer a possibilidade do paciente utilizar sua vivência religiosa/espiritual 




Com relação aos autores, há predominância de estudos em parceria. Mesmo 
assim, há um conjunto de pesquisadores que se destacam por seu empenho em 
desenvolver pesquisas. Isto pode apontar para as dificuldades de se fazer pesquisa em 
nosso país, mesmo que constatemos uma significativa diferença entre estudos empíricos 
sobre os teóricos, ressaltando que, mesmo com dificuldades, as pesquisas vêm sendo 
desenvolvidas por um grupo de pesquisadores – alguns nomes se destacam – com 
ênfase no caráter exploratório e experimental.  
Do ponto de vista da “geografia” dos estudos desenvolvidos, não foram 
encontrados dados muito distintos do panorama tradicional, com concentração nas 
regiões Sudeste e Sul, sendo que a quantidade de pesquisas nas demais regiões, acerca 
deste tema mostra-se bastante escassa. Este dado demonstra que a produção científica 
relacionada ao CRE ainda é bastante concentrada nas instituições pertencentes ao estado 
de São Paulo, indicando que se trata de uma temática pouco difundida pelo país e 
restrita a determinadas localidades. Ao se pensar na difusão desse tipo de conhecimento 
e na necessidade de um debate mais qualificado, é importante que a disseminação e uma 
melhor distribuição se façam mais presentes, ampliando espectros e abrindo novos 
horizontes. 
A área de estudos e pesquisas relacionados à questão da 
religiosidade/espiritualidade e CRE em processos de saúde e doença caracteriza-se 
fundamentalmente como uma área interdisciplinar, envolvendo múltiplos campos de 
ação. Observa-se uma presença marcante da Enfermagem, Psicologia e Medicina, 
entretanto, ao analisarmos os quadros clínicos específicos aos que os artigos se 
reportaram, percebe-se uma maior inclinação à área médica, mesmo envolvendo a 
perspectiva e atuação de profissionais não médicos, salientando desta forma a 
necessidade de se ampliar o espectro de diálogo entre as disciplinas. 
Todo este cenário evidencia a relevância de um maior diálogo entre os diversos 
campos do conhecimento em relação à temática da Religiosidade/Espiritualidade nas 
universidades e nas demais instituições científicas do Brasil. A experiência 
religiosa/espiritual não deve ser vista como “estranha” ou alheia ao cenário acadêmico 
ou de pesquisa, visto que as pesquisas apontam significativos impactos da utilização do 
CRE na qualidade de vida e no aumento dos níveis de bem-estar dos pacientes, além de 
proporcionar novas perspectivas para enfrentamento do sofrimento e de doenças. 
Considerando estes aspectos positivos e o trabalho do profissional da saúde, 




necessário haver uma maior abertura para as questões relacionadas à R/E vivenciadas 
pelos pacientes. O CRE se mostra uma importante dimensão a ser abordada no 
acompanhamento dos pacientes, constituindo parte de seu processo de subjetivação e, 
portanto, assumindo um importante aspecto de seu modo de ser no mundo.  
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Coping Religioso/Espiritual em Profissionais da Atenção à Saúde 
Mental do Litoral do Paraná 
Cairu Vieira Corrêa 
Adriano Furtado Holanda 
 
Resumo: O coping religioso/espiritual (CRE), definido como a utilização da religiosidade/espiritualidade 
como um recurso pessoal para o enfrentamento de situações de crise, tem sido crescentemente objeto de 
pesquisas na última década. O objetivo deste estudo foi avaliar a utilização do CRE em profissionais dos 
serviços de saúde mental do litoral do Paraná, sendo eles da área da psicologia, psiquiatria, enfermagem, 
pedagogia, terapia ocupacional, assistência social e cargos do setor administrativo, de oficinas 
terapêuticas e serviços gerais. A coleta de dados foi realizada por meio da Escala CRE – Breve, com 27 
participantes, nas cidades de Antonina, Guaratuba, Morretes, Paranaguá e Pontal do Paraná. Os resultados 
demonstraram uma alta utilização do CRE, destacando-se as estratégias de enfrentamento positivas, 
principalmente voltadas para situações de estresse no contexto familiar e no trabalho. 
Palavras-Chave: Coping religioso espiritual; Enfrentamento religioso espiritual; Espiritualidade; 




A religiosidade/espiritualidade ocupa um papel de incontestável significado na 
vida das pessoas. Possui a função de nortear os atos individuais e coletivos e influencia 
na visão de mundo e no processo de atribuir sentido às experiências vividas. Pode, 
também, ser utilizada como um recurso pessoal no enfrentamento de situações 
problema, independente da vertente religiosa. 
Koenig (2012) afirma que a religião, ao longo da história da humanidade, em 
diferentes culturas, tem sido apropriada pelo ser humano intensamente para lidar com o 
estresse, emoções negativas e problemas de saúde física. A utilização da religiosidade 
para o enfrentamento das adversidades da vida configura-se como um recurso pessoal 
com grande prevalência em todo mundo. Crenças, ensinamentos e práticas religiosas 
podem ser compreendidos como fontes de controle e adaptação às experiências difíceis; 
incentivam o indivíduo religioso a empregar atitudes benéficas a si mesmo e ao 
próximo, com a possibilidade de reduzir comportamentos de saúde negativos como 
“consumo excessivo de álcool, uso de drogas, tabagismo e promiscuidade sexual” 
(Koenig, 2012, p. 67). 
O processo de busca pessoal em administrar situações de estresse – como a 
vivência de uma patologia orgânica; psicopatologia ou demais adversidades – através de 
recursos cognitivos e comportamentais é conceituado como coping
1
. Por sua vez, este 
                                                          
1
 Optou-se por manter o termo original “coping” pela inexistência de uma tradução literal da palavra para 





processo de interação entre indivíduo e meio externo possui duas modalidades, o coping 
focalizado na emoção (quando os esforços pessoais direcionam-se para a redução das 
emoções relacionadas ao estresse vivenciado) e o coping focalizado no problema 
(configurado pela tentativa em solucionar o problema associado à origem do estresse) 
(Folkman & Lazarus, 1980; Lazarus & Folkman, 1984). 
Um tema que vem sendo pesquisado com notório crescimento na última década 
é o coping religioso/espiritual (CRE). Conceituado como o uso da religião, 
espiritualidade ou fé no manejo do estresse, podendo ser identificado em duas 
dimensões: positivo, quando benéfico; ou negativo, quando não soma benefícios no 
processo de adaptação do indivíduo. A utilização do CRE pode variar em níveis e 
formas de acordo com os domínios cognitivo, comportamental, interpessoal e espiritual 
de cada indivíduo e impactar na saúde mental e física (Pargament, 1997, Panzini & 
Bandeira, 2007).  
Pesquisas vêm apontando para a utilização do CRE em distintas populações 
(Cardoso & Peres, 2011; Vitorino & Vianna, 2012; Mesquita, Chaves, Avelino, 
Nogueira, Panzini & Carvalho, 2013; Veit & Castro, 2013). Pargament, Koenig & Perez 
(2000) investigaram o uso do CRE em 540 universitários e 551 adultos hospitalizados. 
Os resultados mostram uma utilização significativa do CRE por parte dos participantes, 
prevalecendo o CRE positivo. Os autores complementam que o CRE positivo pode 
facilitar o enfrentamento do problema vivido. No estudo de Martins, Ribeiro, Feital, 
Baracho & Ribeiro (2012) avaliou-se o uso do CRE e a freqüência do uso de alcoólicos 
em 123 pacientes adultos hepatopatas do sexo masculino. Eles perceberam o uso tanto 
do CRE positivo quanto negativo, mas os resultados apontaram para maior freqüência 
do CRE negativo nos pacientes com possível dependência alcoólica. Porém, em 123 
pacientes de doença renal crônica, Valcanti, Chaves, Mesquita, Nogueira & Carvalho 
(2012) verificaram a prevalência do CRE positivo como uma forma de enfrentamento 
da doença. 
As estratégias de coping (enfrentamento) também são observadas em populações 
de pacientes com problemas diversos. Schmidt, Dell´Aglio & Bosa (2007) 
acompanharam 30 mães com filhos autistas e perceberam a utilização da religiosidade 
para lidar com as dificuldades expressas por seus filhos. Além disso, encontraram nos 
depoimentos, mesmo que implicitamente, crenças religiosas relacionadas a processos 





adaptativos das famílias frente à doença do filho e crenças acerca da etiologia do 
autismo associadas a conteúdos religiosos. Ao pesquisar sobre intervenções religiosas 
na recuperação de dependentes de drogas, Sanchez & Nappo (2007) realizaram 85 
entrevistas com ex-usuários de drogas que alcançaram a abstinência sem o uso de 
medicamentos. A pesquisa aponta para a possibilidade de a religiosidade servir como 
recurso facilitador na promoção de saúde mental. A oferta de mudança de vida 
propagada pelos grupos religiosos, o acolhimento do grupo de fiéis e o amparo dos 
líderes religiosos, evidenciaram-se como fatores que facilitaram a reinserção social, o 
aumento da auto-estima e do bem-estar dos entrevistados. A melhora na qualidade de 
vida também foi salientada, relacionada a mudanças de condutas por parte dos ex-
usuários, a partir do investimento em atitudes condizentes com as normas, valores e 
com a moral cultivada nos grupos.  
Faria & Seidl (2006) abordam o uso da religiosidade como recurso para lidar 
com situações de estresse em estudo realizado com 110 pessoas soropositivas. Os 
resultados indicaram uma utilização freqüente do enfrentamento religioso pela maioria 
dos indivíduos, sendo o enfrentamento religioso positivo mais evidente. Nesta pesquisa, 
o enfrentamento religioso positivo esteve associado a posicionamentos mais adaptativos 
dos participantes com relação à doença e com influência positiva sob o seu bem-estar.  
No campo específico da saúde mental, Koenig (2012) defende a tese de uma 
relação positiva entre o envolvimento religioso e melhor saúde mental: 
 
[...] as evidências gerais favorecem um impacto positivo da religião sobre a 
saúde mental. Estudos demonstram correlações inversas consistentes entre 
envolvimento religioso e emoções negativas, como depressão e ansiedade, 
enquanto, ao mesmo tempo, outros estudos relatam associações positivas com 
emoções positivas, como bem-estar, esperança e otimismo (p.81). 
 
Stroppa & Moreira-Almeida (2009), a partir da revisão da literatura científica 
acerca do tema transtorno bipolar do humor (TBH) e religiosidade/espiritualidade, 
apontam para uma maior aproximação de pacientes bipolares à esfera 
religiosa/espiritual em relação aos pacientes com outros transtornos mentais. O estudo 
indica a relação entre sintomas de mania e experiências místicas. Segundo os autores, o 






Em pacientes bipolares o CRE é freqüentemente utilizado, muitas vezes benéfico 
e variado. São utilizadas estratégias de coping positivas que resultam em bem-
estar, confiança e calma, mas também, negativas que encerram culpa, medo e 
autodesvalorização, sentimentos desvantajosos para a saúde psíquica. Atividades 
psicoeducacionais podem orientar estratégias de CRE com importante benefício 
para pacientes religiosos (p. 208). 
 
Em pesquisa de revisão da literatura brasileira sobre o coping religioso/espiritual 
em processos de saúde e doença (Corrêa, Batista & Holanda, 2015), identificamos um 
total de 232 artigos, que após sua divisão em subcategorias temáticas, constatamos que 
a categoria com maior número de publicação (41 artigos), relacionava-se ao campo da 
saúde mental. Estas pesquisas estiveram vinculadas principalmente às áreas da 
Psiquiatria e Psicologia, abordando as implicações da experiência religiosa/espiritual e 
do CRE na saúde mental amplamente dita (Moreira-Almeida, Lotufo Neto & Koenig, 
2006; Dalgalarrondo, 2007; Koenig, 2007a; Porto & Reis, 2013); na personalidade 
(Alminhana, Menezes Jr. & Moreira-Almeida, 2013); no contexto psicoterápico frente 
ao manejo das questões religiosas/espirituais do paciente (Peres, Simão & Nasello, 
2007; Genaro Jr., 2011) e em transtornos mentais específicos como o autismo (Schmidt, 
Dell’Aglio & Bosa, 2007), psicose (Koenig, 2007b; Moreira-Almeida & Cardeña, 2011; 
Menezes Jr., Alminhana & Moreira-Almeida, 2012), transtorno bipolar do humor 
(Stroppa & Moreira-Almeida, 2009) e depressão (Carlotto, 2013). 
Em nosso levantamento teórico previamente realizado, também encontramos um 
número elevado de pesquisas (39 publicações) voltadas às implicações da 
religiosidade/espiritualidade e do CRE na atuação dos profissionais da saúde, 
principalmente da área de Enfermagem, Medicina e Psicologia. Por sua vez envolveram 
a correlação entre religiosidade/espiritualidade em processos de saúde e doença na 
perspectiva destes profissionais ou estudantes da área da saúde (Lucchetti, Lucchetti, 
Espinha, Oliveira, Leite J.R. & Koenig, 2012; Borges, Anjos, Oliveira, Leite J.R. & 
Lucchetti, 2013; Espinha, Camargo, Silva, Pavelqueires & Lucchetti, 2013; Gobatto & 
Araujo, 2013); como lidam com a religiosidade/espiritualidade do paciente na prática 
profissional (Freitas & Neto, 2003; Teixeira & Lefèvre, 2003; Salgado, Rocha & Conti, 




vivenciam a própria religiosidade/espiritualidade (Freitas & Neto, 2003; Silva, Penha & 
Silva, 2012; Vieira, Zanini & Amorim, 2013). 
Podemos compreender que as implicações da religiosidade/espiritualidade na 
promoção da saúde têm sido, recorrentemente, tema de inúmeras discussões por 
profissionais, sobretudo aqueles que atuam na saúde mental. Neste contexto, tem-se 
buscado definir os benefícios, ou a ausência destes, promovidos pelo CRE ao paciente, 
apresentando-se como uma atual lacuna integrar a religiosidade/espiritualidade com a 
prática profissional. 
Esta pesquisa resulta de uma motivação do primeiro autor ao se deparar com um 
desafio ao trabalhar em um CAPS II, no tratamento de pacientes com transtornos 
mentais graves. A referida instituição possuía como norma a impossibilidade da 
expressão, por parte dos pacientes, de conteúdos religiosos/espirituais em grupos 
terapêuticos. Os profissionais evitavam se aprofundar em tais conteúdos quando eram 
trazidos pelos pacientes, sendo freqüentes discursos como “Deus está lá em cima e você 
aqui em baixo...”, evidenciando uma significativa distância entre o tratamento realizado 
e a experiência religiosa/espiritual, a qual era deixada de ser observada como um 
possível recurso de enfrentamento. A partir deste contexto surgiu a questão norteadora 
desta pesquisa: como profissionais de atenção à saúde mental vivenciam a sua 
religiosidade/espiritualidade? 
Tais dados salientam a necessidade de investimentos para a conquista de novos 
saberes no que se refere ao espaço ocupado pela religiosidade/espiritualidade, 
especificamente a utilização do CRE, na vivência dos profissionais da área da saúde e 
no campo da saúde mental. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a utilização 
do CRE em profissionais de atenção à saúde mental, visando o contato com os 
significados atribuídos pelos mesmos à sua realidade religiosa/espiritual. 
 
Materiais e Método 
O presente estudo foi realizado na 1ª Regional de Saúde do Paraná que é 
constituída dos municípios de Antonina, Guaraqueçaba, Guaratuba, Matinhos, Morretes, 
Paranaguá e Pontal do Paraná em sua rede de assistência a saúde mental. Este estudo 
está vinculado a um projeto de pesquisa maior intitulado “Atenção em Saúde Mental no 
Paraná: Serviços, profissionais e Dispositivos de Atenção na Regional do Litoral”, a 
qual além da avaliação da utilização do CRE teve como objetivos mapear a rede de 




profissionais desta rede. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade 
Federal do Paraná – UFPR (protocolo 25380113.6.0000.0102 - Anexo 3). 
 
Instrumento 
Para a coleta de dados, foi utilizada a Escala CRE Abreviada (Escala CRE – 
Breve - Anexo 4) de Panzini & Bandeira (2005) com o objetivo avaliar o uso do coping 
religioso/espiritual (CRE). A escala abreviada é composta originalmente por 49 itens, 
divididos em dois fatores maiores referentes ao CRE, os fatores positivos (CRE 
Positivo) e os negativos (CRE Negativo). Dentro os fatores positivos, conforme 
elaborado por Panzini e Bandeira (2004) há uma subdivisão em sete outros fatores 
correspondentes a estratégias cognitivas e comportamentais específicas de CRE, como 
se observa abaixo: 
 
Fator P1 - Transformação de Si/Sua vida: Comportamentos que promovem a 
transformação positiva em aspectos pessoais internos ou externos na vida da pessoa, 
expressos em atitudes, comportamentos e posições morais de acordo com os preceitos 
de sua religião e/ou de Deus. 
Fator P2 - Busca de ajuda espiritual: Busca de apoio espiritual através de outras 
pessoas seja em tratamentos, orientações espirituais ou aproximação da esfera espiritual. 
Fator P3 - Oferta de ajuda a outro: Comportamentos dirigidos ao benefício das outras 
pessoas, através de trabalhos voluntários, orações, orientações espirituais ou caridade. 
Fator P4 - Posição Positiva frente a Deus: Busca de apoio e maior conexão com Deus 
para lidar com situações da vida, envolvendo uma perspectiva pessoal positiva frente a 
ele. 
Fator P5 - Busca de Outro Institucional: Ações que demonstram a busca pelo contato 
específico com membros ou líderes religiosos e/ou participar de práticas religiosas 
institucionalizadas. 
Fator P6 - Afastamento através Deus/Religião/Espiritualidade: Atitudes que 
revelam o distanciamento da pessoa acerca de situações conflitantes e uma aproximação 
de Deus, de sua religião ou espiritualidade. Difere-se de uma negação do estresse 





Fator P7 - Busca de Conhecimento Espiritual: Ações que evidenciam o desejo de 
maior conhecimento religioso/espiritual com o objetivo enfrentar as situações 
vivenciadas; desenvolvimento religioso ou intelectual. 
 
Os fatores negativos, por sua vez, possuem quatro subdivisões referentes a 
estratégias cognitivas e comportamentais específicas de CRE: 
 
Fator N1 – Reavaliação negativa de Deus: Comportamentos que demonstram uma 
reavaliação negativa de Deus a nível cognitivo, expressa através de questionamentos 
sobre ele que envolvem desde a sua existência até os seus atos punitivos, podendo ser 
acompanhada da expressão de sentimentos negativos como a culpa. 
Fator N2 – Posição Negativa frente a Deus: Comportamentos no qual a pessoa reflete 
passividade e delegação a Deus da responsabilidade para lidar com as situações de 
estresse que vivencia ou súplica pela mudança da vontade divina. 
Fator N3 – Insatisfação com Outro Institucional: Ações que demonstram 
sentimentos negativos da pessoa dirigidos a membros da igreja, líderes religiosos e 
demais indivíduos da comunidade religiosa. 
Fator N4 – Reavaliação Negativa do Significado: Comportamentos nos quais a 
pessoa demonstra compreender a sua situação estressante como uma punição ou atribui 
o seu surgimento a entidades ou forças do mal. 
 
A escala solicita que se tenha em mente uma situação específica de estresse, 
vivida nos últimos três anos. Cada item é avaliado a partir da situação referida, sendo as 
questões respondidas em escala tipo Likert, variando de 1 (nunca) a 5 (muitíssimo) com 
relação às estratégias adotadas pelos participantes. Na tabela abaixo pode-se analisar a 
classificação dos resultados a partir do parâmetro utilizado para análise dos valores das 
médias de CRE: 
 
Tabela 1 Parâmetros da Escala 
Nenhuma ou Irrisória 1,00 a 1,50 
Baixa 1,51 a 2,50 
Média 2,51 a 3,50 
Alta 3,51 a 4,50 
Altíssima 4,51 a 5,00 





Participantes da Pesquisa 
Participaram da pesquisa 27 profissionais dos serviços de atenção à saúde mental 
representados da seguinte forma: Assistente social (03); Oficineira (01); Psicólogo (07); 
Terapeuta ocupacional (03); Auxiliar de Enfermagem (02); Psiquiatra (03); Estagiária 
de Serviço Social (02); Pedagoga (01); Enfermeira (03); Estagiária do setor 
administrativo (01); Serviços gerais (01), correspondendo à totalidade (100%) dos 
profissionais atuantes na rede de atenção à saúde mental da 1ª Regional de Saúde do 
Paraná. Embora o número em si seja pequeno, sua representatividade no contexto do 
trabalho em saúde mental do Litoral é digno de nota. A idade média foi de 39,31 anos, 
com desvio padrão de 13,44 anos. Entre os entrevistados, 81,5% são mulheres, 18,5% 
são homens e 77,8% deles possuem curso superior.  
 
Procedimentos de coleta de dados 
A coleta de dados foi realizada nas instalações internas de quatro Centros de 
Atenção Psicossocial e de um hospital geral na regional do Litoral do Paraná. Por meio 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), os sujeitos foram 
comunicados do propósito da pesquisa e convidados a participar, livre e 
voluntariamente. As aplicações da escala foram feitas de forma individual e duraram em 
média 10 minutos para cada participante.  
 
Procedimentos de análise de dados 
Para a análise dos resultados foram utilizados testes estatísticos de 
confiabilidade (alpha de Cronbach), comparação de média (teste T), de correlação de 
variáveis, além de média, desvio padrão e freqüência. Buscando identificar as 
características gerais dos participantes e do instrumento.  
 
Resultados e Discussões 
A escala teve um alpha de Cronbach total de 0,91, sendo um alpha de 0,92 para 
os fatores positivos da escala e de 0,84 para os fatores negativos. O CRE total da escala 
(soma dos fatores positivo e negativos) obteve uma média de 3,56, considerada alta a 
partir dos parâmetros de interpretação da Escala, com desvio padrão de 0,45. A razão 
entre os fatores positivos e negativos invertidos foi de 0,61 com desvio padrão de 0,23, 





Tabela 2 Resultados totais das respostas dos participantes à Escala 
 CREP CRENINV CREN Total Razão 
Média Total 2,73 4,38 1,60 3,56 0,61 
Desvio Padrão 0,76 0,58 0,58 0,45 0,23 
 
A média dos fatores positivos da escala (CREP) foi 2,73, pontuação considerada 
média, com desvio padrão de 0,77. A média dos fatores negativos da escala (CREN) foi 
de 1,60, considerada baixa, com desvio padrão de 0,58. Na escala de fatores negativos 
invertidos (CREINV), a média foi de 4,37 com desvio padrão de 0,58. 
 Dentro dos fatores positivos da escala o fator P1 (Transformação de Si/ Sua 
Vida) teve média de 2,76, com desvio padrão de 1; o fator P2 (Busca de Ajuda 
Espiritual) obteve média de 2,35 pontos com desvio padrão de 1,20; o fator P3 (Oferta 
de Ajuda a Outro) teve média de 3,20 com desvio padrão de 0,86; o fator P4 (Posição 
positiva frente a Deus) teve média de 3,37 com desvio padrão de 0,70. O fator P5 
(Busca do Outro institucional) obteve média de 2,45 com desvio padrão de 1,17, o fator 
P6 (Afastamento através Deus/Religião/ Espiritualidade) teve média de 2,78 com desvio 
padrão de 1,18 e o fator P7 (Busca de Conhecimento Espiritual) obteve média de 1,85 
com desvio padrão de 1,03, como se observa na tabela 3: 
 
Tabela 3 Resultados Gerais dos Fatores Internos da Escala Positiva 
 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 
Média 2,76 2,35 3,20 3,35 2,45 2,78 1,85 
Desvio Padrão 1,00 1,21 0,87 0,70 1,17 1,19 1,03 
 
 Na divisão dos fatores negativos, o fator N1 (Reavaliação Negativa de Deus) 
teve média de 1,45 com desvio padrão de 0,67; o fator N2 (Posição Negativa frente a 
Deus) obteve média de 1,87 com desvio padrão de 0,94; o fator N3 (Insatisfação com 
Outro Institucional) teve média de 1,48 com desvio padrão de 0,71 e o fator N4 
(Reavaliação Negativa do Significado) teve média de 1,73 com desvio padrão de 0,78, 
como se observa na tabela 4:  
 
Tabela 4 Resultados Gerais dos Fatores Internos da Escala Negativa 
 N1 N2 N3 N4 
Média 1,45 1,88 1,49 1,73 





Através da Escala CRE os participantes foram questionados acerca de situações 
de estresse vivenciadas nos últimos três anos, para as quais, utilizaram recursos de 
enfrentamento religiosos/espirituais. As respostas foram organizadas e analisadas em 
sete categorias temáticas que podem ser observadas na tabela 5: 
 
Tabela 5 Categorias do Estresse Específico 
  Freqüência Percentual % 
Não preenchido 1 3,7 
Acidente 1 3,7 
Não tem Estresse 1 3,7 
Problema familiar 14 51,9 
Problema Familiar e trabalho 1 3,7 
Saúde 4 14,8 
Trabalho 5 18,5 
 
Com relação às situações de estresse no contexto familiar, os participantes 
relataram a utilização de recursos religiosos/espirituais para lidar com conflitos com 
membros da família ou, especificamente, com o(a) cônjuge e, também, frente à cirurgia, 
falecimento ou situações de doença em familiares, configurando-se na categoria com 
maior número de respostas, como se observa na tabela 6: 
 
Tabela 6 Situações de Estresse no Contexto Familiar 
  Freqüência Percentual 
Conflitos familiares 2 7,4 
Conflitos no casamento e divórcio 3 11,1 
Cirurgia do cônjuge 1 3,7 
Falecimento 4 14,8 
Problemas de saúde 4 14,8 
 
As situações de estresse no trabalho, segunda categoria com maior número de 
respostas, contemplaram o assédio moral, a emergência médica no atendimento de uma 
paciente jovem e conflitos políticos vivenciados dentro das instituições, podendo ser 
observado na tabela 7: 
 
Tabela 7 Situações de Estresse no Trabalho 
  Freqüência Percentual 




Atendimento de emergência 1 3,7 
Conflitos políticos  3 11,1 
 
Com relação à idade dos participantes, as respostas obtidas através da Escala 
foram comparadas entre aqueles que apresentavam menos de 25 anos ou mais do que 25 
anos. Ao analisarmos as respostas destes dois grupos e as médias dos fatores positivos 
da escala (CREP), dos fatores negativos invertidos (CREINV), dos fatores negativos da 
escala (CREN) e do CRE total, concluímos que não houve diferenças significativas para 
os principais parâmetros da escala, explicitado na tabela 8: 
 
Tabela 8 Comparação entre idade 
 Idade 
 Menos do que 25 anos Mais do que 25 anos  
Fator Média Desvio Padrão Média Desvio Padrão Valor de t 
CREP 2,43 0,55 2,79 0,80 -0,85 
CRENINV 4,31 0,96 4,36 0,52 -0,14 
CREN 1,68 0,96 1,60 0,52 0,22 
TOTAL 3,37 0,35 3,57 0,46 0,82 
RAZÃO 0,67 0,26 0,61 0,23 0,47 
Nota. *p<0,001 
 
As respostas dos participantes foram comparadas a partir do sexo dos mesmos, 
podendo-se observar na tabela 9 que novamente as médias dos fatores positivos da 
escala (CREP), dos fatores negativos invertidos (CREINV), dos fatores negativos da 
escala (CREN) e do CRE total, não apresentaram diferenças significativas. 
 
Tabela 9 Comparação entre sexos e as médias 
 Sexo 
 Masculino Feminino  
Fator Média Desvio Padrão Média Desvio Padrão Valor de t 
CREP 2,30 0,72 2,83 0,75 1,43 
CRENINV 4,45 0,56 4,36 0,59 0,31 
CREN 1,54 0,56 1,61 0,60 0,22 
TOTAL 3,37 0,33 3,59 0,46 0,99 
RAZÃO 0,70 0,28 0,59 0,22 -0,97 
Nota. *p<0,001 
 
O nível de escolaridade dos participantes, subdividido em dois grupos sendo eles 
os que apresentavam nível superior e os que possuíam nível médio e fundamental, 




médias dos fatores positivos da escala (CREP), dos fatores negativos invertidos 
(CREINV), dos fatores negativos da escala (CREN) e do CRE total obtidas, como 
ilustra a tabela 10: 
 
Tabela 10 Resultados nível de escolaridade 
 Curso 
 Nível Superior Nível Médio e Fundamental  
Fator Média Desvio Padrão Média Desvio Padrão Valor de t 
CREP 2,69 0,70 2,87 1,00 -0,50 
CRENINV 4,47 0,52 4,04 0,69 1,65 
CREN 1,49 0,52 1,95 0,69 -1,75 
TOTAL 3,58 0,39 3,45 0,62 0,60 
RAZÃO 0,57 0,19 0,75 0,32 -1,70 
Nota. *p<0,001 
 
Ao compararmos os resultados dos participantes a partir das variáveis de sexo, 
idade e os fatores da Escala (tabela 11), as correlações significativas negativas foram: A 
primeira de (-0,72) entre CRENINV e a Razão, entre CREP e Razão (-0,51) e CREN e 
Total (-0,49). As correlações positivas foram entre o Total e o CREP (0,77), CRENINV 
e o Total (0,53) e CREN e a Razão (0,70). 
 
Tabela 11 Correlação entre Sexo, Idade e os Fatores 
 
 
Idade Razão Total CREP CRENINV CREN 
Sexo   0,18 0,19 -0,20 -0,28 0,06 -0,05 
Idade     -0,00 -0,07    -0,08 0,00 -0,06 









Total     
 











   -0,14 0,18 




     -0,99
*
 
Nota. * p<0,05 
 
Considerações Finais 
Os resultados desta pesquisa demonstraram uma alta utilização do coping 
religioso/espiritual entre os participantes, conforme os parâmetros de interpretação da 
Escala, sendo mais utilizado o CRE positivo, o qual apresentou pontuação total média, 
em contraste ao CRE negativo, com pontuação total baixa.  
Dentre os fatores positivos, destacaram-se P3 (Oferta de Ajuda a Outro), o qual 
compõe questões relacionadas a ações centradas no auxílio às outras pessoas, algo que 




destacou foi P4 (posição positiva frente a Deus), o qual representa a busca de apoio 
divino e confiança em Deus para lidar com adversidades expressando, desta maneira, 
uma valorização da figura de Deus pelos sujeitos da pesquisa. Já os fatores negativos 
apresentaram pontuação com representatividade baixa ou irrisória. Estes resultados 
coincidem com a pesquisa de Panzini & Bandeira (2007), na qual encontraram uma 
maior utilização do CRE positivo, em distintas populações, ao realizarem uma revisão 
de literatura sobre CRE em publicações entre os anos de 1979 e 2006.  
Podemos correlacionar esta maior utilização de estratégias de coping 
religioso/espiritual correspondentes aos fatores P3 e P4 entre os participantes com o 
nosso levantamento teórico no qual encontramos uma grande concentração de artigos 
que abordavam as implicações da religiosidade/espiritualidade e do CRE na atuação dos 
profissionais da saúde. Compreendemos, a partir disto, que mesmo sem termos a certeza 
se tais profissionais utilizam recursos religiosos/espirituais com seus pacientes, a esfera 
religiosa/espiritual mostra-se de significativa importância em suas vidas. Tal como 
salientado por Ribeiro (2004) ao afirmar que o ser humano possui uma tendência natural 
ao contato com a divindade, sendo intrinsecamente religioso. 
Com relação às situações específicas de estresse apresentadas pelos profissionais 
e utilizadas como estratégias de CRE, destacaram-se os problemas familiares, com 
intensa freqüência na amostra. Encontram-se na literatura outras pesquisas com 
resultados próximos, apontando para uma representativa utilização de recursos 
religiosos/espirituais para lidar com a doença, o tratamento ou a experiência de morte de 
membros da família (Paula, Nascimento & Rocha, 2009; Bousso, Serafim & Misko, 
2010; Bousso, Poles, Serafim & Miranda, 2011; Schleder, Parejo, Puggina & Silva, 
2013), como relatado pelos participantes em nosso estudo. 
Os problemas no trabalho também se mostraram em destaque, podendo-se assim 
pensar nas situações de estresse implicadas na área de saúde mental e, sobretudo, no 
contexto de saúde pública, a qual por vezes além dos desafios advindos do contato com 
o paciente apresenta uma série de conflitos políticos, como salientado pelos 
participantes. 
Diferentemente da literatura específica sobre o CRE, como no estudo de 
Valcanti, Chaves, Mesquita, Nogueira & Carvalho (2012), que avaliaram o coping 
religioso/espiritual em pacientes com doença renal crônica, em nossa pesquisa não 
houve diferenças significativas entre os grupos de idade, sexo e nível de escolaridade, 




de participantes e, também, ao fato da amostra apresentar maioria do sexo feminino, 
com nível superior de escolaridade e com idade acima de 25 anos. 
Esta pesquisa dá margem para novos estudos que possam ampliar a compreensão 
acerca do espaço ocupado pela religiosidade/espiritualidade na vivência dos 
profissionais dos vários segmentos da área da saúde; a utilização da 
religiosidade/espiritualidade por parte dos mesmos com pacientes e possíveis 
interlocuções entre a espiritualidade/religiosidade e suas implicações no campo da saúde 
mental. 
 
Limitações do Estudo 
Reconhecemos o pequeno número de participantes desta pesquisa, o que 
dificulta possíveis generalizações acerca da utilização do CRE em profissionais da 
atenção à saúde mental em um contexto mais amplo. Contudo, nossa amostra 
contemplou a totalidade dos profissionais atuantes no litoral do Paraná em serviços 
destinados a esta área. 
Neste estudo não foi possível uma análise das filiações religiosas dos 
participantes, a especificidade de sua vivência religiosa/espiritual e sua correlação com 
a utilização do CRE. Ao longo da coleta de dados, oito profissionais deixaram seus 
cargos, mesmo assim, foi realizado um questionário (Anexo 5) com esta finalidade o 
qual se encontra em anexo. Entretanto, somente nove profissionais o responderam, 
restringindo a possibilidade de utilização destes dados frente ao total de participantes. 
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Considerações Finais: Uma Fenomenologia do Coping Religioso/Espiritiual 
 
A fenomenologia da religião fala de um “relacionamento vital” entre o ser 
humano e o sagrado (Mendonça, 1999), naquilo que a tradição fenomenológica costuma 
apontar como a “experiência do sagrado” (Otto, 1917/1992). Gerardus Van der Leeuw – 
o maior expoente da tradição fenomenológica, na pesquisa da religião – já sinaliza que o 
verdadeiro objeto dessa disciplina é o próprio sujeito da experiência religiosa (não o 
“objeto” religião, como preferiam os positivistas). Em outras palavras: “Falar de 
religião é, fundamentalmente, falar de experiência religiosa, dado que a religião só 
existe porque há sujeitos que a manifestam de uma forma intencional, ou seja, a religião 
não se dá como uma manifestação pura e sim como uma manifestação de um sujeito que 
a acolhe e a manifesta” (Holanda, 2004, p. 47). 
O fenômeno religioso somente se dá no testemunho, visto que a religiosidade é 
uma expressão de uma experiência vivida, irracional e inapreensível (Van der Leeuw, 
1933/1948). Ou, como assinala Rudolf Otto (1917/1992), o sagrado se configura como 
uma categoria complexa, acolhendo em si, um caráter ou elemento não-racional – o 
numinoso – e um elemento racional, o predicador. Em nenhum momento, qualquer 
desses elementos explica por completo o sentimento do sagrado, “(...) assim, o resgate 
do que pode ser tomado como essência da religião coincide com a necessidade de 
compreendê-la como uma experiência humana originária” (Mendonça, 1999, p. 131). 
Por isto, para compreender o fenômeno religioso não se pode prescindir de um 
acesso direto ao sujeito próprio desta experiência. Nesta direção, igualmente não se 
poderia compreender o coping religioso/espiritual sem um encontro com os sujeitos 
desta experiência, nem se poderia fazer a “leitura” dos dados empíricos desconectados 
desses mesmos sujeitos.  
Ao longo de nossa pesquisa, tivemos inicialmente como objetivo realizar um 
mapeamento da produção nacional de artigos que envolvessem a temática do coping 
religioso/espiritual (CRE) e suas correlações com processos de saúde e doença, de modo 
a compreender como este recurso de enfrentamento vem sendo abordado em nosso 
cenário científico, por profissionais das mais diversas áreas de atuação. Este primeiro 
passo nos forneceu ricas informações teóricas acerca do construto pesquisado, 
possibilitando-nos a apropriação do tema, como também nos permitiu ampliar nossa 
perspectiva unicamente direcionada ao CRE, incluindo demais aspectos 




Com isto, nosso levantamento teórico não focalizou unicamente o CRE, até mesmo pelo 
fato de ser um conceito ainda pouco explorado na realidade brasileira, mas sim ao 
aspecto vivencial de conteúdos religiosos/espirituais e suas repercussões na saúde física 
e mental e também não nos restringindo à área psi, mas ao campo da saúde como um 
todo.  
Como decorrência desse levantamento preliminar, incrementa-se o 
reconhecimento da relevância e da especificidade do fenômeno religioso e espiritual, 
tanto para o cotidiano mundano de cada um de nós – como experiência subjetiva de 
contato com o mundo e com o sagrado – quanto como instrumento passível de ser 
utilizado no enfrentamento de dificuldades e adversidades deste mesmo cotidiano. 
Assim, após nosso levantamento teórico foi necessário ir a campo, tomando como 
objetivo avaliar a utilização do CRE em profissionais de serviços da atenção à saúde 
mental do litoral do Paraná. Tal como em nossa pesquisa teórica, não nos limitamos a 
pesquisar a utilização do CRE no contexto da Psicologia, mas para todos os 
profissionais destes serviços. A partir deste segundo passo, pudemos comparar a teoria 
pré-estabelecida com os nossos achados empíricos. 
Inicialmente ao analisarmos as subcategorias temáticas organizadas a partir da 
nossa amostra de artigos, percebemos um elevado número de publicações que 
abordavam as perspectivas e manejo dos profissionais da saúde acerca de questões 
religiosas/espirituais, ou seja, pesquisas que enfatizaram o impacto da vivência 
religiosa/espiritual na vida de pacientes em tratamento sob o olhar de profissionais da 
saúde, como também, a experiência religiosa/espiritual dos próprios profissionais. Com 
o total de 39 artigos, esta temática apresentou-se como a segunda subcategoria com 
mais publicações, um achado convergente à segunda parte de nossa pesquisa, quando 
avaliamos a utilização do coping religioso/espiritual em profissionais da atenção à saúde 
mental do litoral do Paraná, ao obtermos como resultado uma alta utilização do CRE 
entre os participantes, com maior utilização do CRE positivo.  
A partir disto, podemos refletir sobre as possíveis correlações entre a vivência 
cotidiana dos profissionais da saúde, configurada pelo contado com processos de 
adoecimento, sofrimento e morte, com a valorização e busca do amparo divino, seja ele 
institucionalizado ou não. Desta forma, a especificidade do trabalho destes profissionais 
e os fatores de estresse envolvidos indicam um favorecimento a reflexões acerca de 
fatores religiosos/espirituais, sejam eles direcionados ao processo de enfrentamento do 




Ainda com relação às subcategorias temáticas apresentadas em nosso primeiro 
artigo, foi possível analisar uma significativa concentração de publicações que 
diretamente ou não, tratavam da utilização do enfrentamento religioso/espiritual por 
parte de familiares de indivíduos que vivenciavam distintos processos de saúde/doença 
e sofrimento. Artigos que abordavam a utilização destes familiares de recursos 
religiosos espirituais para lidar com distintos fatores de estresse presentes no núcleo 
familiar.  
Este dado teórico mostrou-se convergente ao analisarmos os resultados de nosso 
segundo artigo, pois as situações específicas de estresse mais citadas pelos participantes, 
para as quais foram utilizados recursos religiosos/espirituais, foram situações de estresse 
no contexto familiar. Por sua vez estas envolveram conflitos com membros da família, 
em alguns casos especificamente com seu cônjuge; a experiência de cirurgia; 
falecimento ou situações de doença em familiares. Ao nos reportarmos à utilização do 
CRE por parte de familiares, tanto em nossos achados teóricos quanto empíricos, 
pudemos notar que as situações específicas de estresse atreladas a este recurso de 
enfrentamento, configuram-se por desafios da vida que fogem do controle exclusivo de 
um só indivíduo membro da família. Com isto, entendemos a busca da 
religiosidade/espiritualidade nestes casos como uma fonte de amparo que se aproxima 
das funções da religião descritas por Pargament, Koenig & Perez (2000), principalmente 
quando salientam que a mesma pode auxiliar a pessoa no controle das situações vividas, 
na transformação de sua realidade e fornecer conforto frente ao sofrimento. 
Em nosso levantamento da literatura publicada sobre o CRE, constatamos que as 
áreas de atuação que se destacaram, às quais os autores dos artigos estavam vinculados 
foram a Enfermagem, Psicologia e Medicina, correspondendo às mesmas áreas de 
atuação de grande parte da amostra pesquisada em nosso segundo artigo. Neste ponto, 
chama-nos atenção primeiramente a grande concentração de pesquisas sobre o CRE e 
religiosidade/espiritualidade realizadas por estes profissionais da saúde e segundo, o 
alto nível de CRE utilizado por estes profissionais em nosso estudo, sendo 
predominante o CRE positivo e atitudes específicas de CRE voltadas à oferta de ajuda a 
outro e posição positiva frente a Deus. 
Diante destes dados, lançamos o seguinte questionamento, quais fatores vêm 
motivando, de forma crescente, os profissionais da saúde pesquisar sobre este tema? 
Com certeza, esta pergunta ainda se apresenta sem um fim conclusivo, demonstrando a 




compreensão acerca da vivência da religiosidade/espiritualidade por parte destes 
profissionais. Todavia, importante ressaltar que, mesmo com um volume representativo 
de pesquisas na Psicologia – ficando abaixo da produção em Enfermagem – é digno de 
nota a ausência da discussão sobre o tema “religião” (ou religiosidade ou mesmo 
espiritualidade) no âmbito da formação do psicólogo, delimitando uma ausência 
significativa, principalmente quando se observa a presença dessa temática tanto da parte 
do usuário ao qual o profissional irá se reportar, quanto em sua vida pessoal; afinal, 
ainda vivemos num país essencialmente “religioso”, como apontam os diversos censos e 
pesquisas relativas. 
Ao longo de nossa pesquisa teórica também analisamos as instituições às quais 
os autores estavam vinculados, e não encontramos nenhum Centro de Atenção 
Psicossocial – CAPS ao longo desta análise. Contudo, aspectos voltados à saúde mental 
configuraram-se nos temas mais pesquisados, demonstrando certa contradição, pois, o 
CAPS atualmente na realidade brasileira vem se configurando como um dispositivo de 
atenção à saúde mental em crescente implementação, principalmente por conta da 
reforma psiquiátrica a qual forneceu um significativo destaque a este dispositivo. Temos 
inicialmente como hipótese que a especificidade do trabalho em CAPS por vezes pode 
favorecer o profissional utilizar recursos religiosos/espirituais para o enfrentamento de 
adversidades vividas no ambiente de trabalho. Esta hipótese se ampara no fato de ter 
sido relatadas situações de estresse vivenciadas na experiência profissional dos 
participantes de nossa amostra, sendo estas: assédio moral e conflitos políticos 
vivenciados dentro das instituições. 
Novamente frisamos a alta utilização do CRE pelos participantes de nossa 
pesquisa empírica, os quais em sua maioria atuavam em CAPS, o que reforça a 
possibilidade de novos estudos que possam investigar as correlações entre CRE, 
religiosidade/espiritualidade e saúde mental na especificidade deste serviço. Também, 
novos estudos que analisem qual a influência da vivência religiosa/espiritual dos 
profissionais da saúde ou a ausência desta, nos procedimentos terapêuticos empregados 
pelos mesmos e suas repercussões na maior aproximação ou distanciamento do paciente 
acerca da esfera religiosa/espiritual, ou seja, se estes profissionais utilizam recursos 
religiosos/espirituais em sua intervenção cotidiana no tratamento de pacientes. 
É inegável a presença e a influência da religiosidade na vida do ser humano, 
contudo, podemos afirmar que esta esfera da nossa existência ainda demonstra lacunas 




enfrentamento das situações conflitantes do dia a dia. A temática específica do CRE 
reside em inicial crescimento no cenário científico nacional, demonstrando-se uma fonte 
necessária de conhecimento, com notável enriquecimento para a vida subjetiva e prática 
terapêutica pelos profissionais da área da saúde. A progressão dessas pesquisas, 
preferencialmente em parcerias – por se tratar de campo essencialmente transdisciplinar 
– faz-se necessária, particularmente no âmbito da Saúde Mental, de forma a permitir o 
acolhimento das diversas demandas, bem como para uma consideração da saúde do 
modo mais “integral” possível. 
Neste sentido, explicitando o caráter “fenomenológico” da nossa pesquisa – 
mesmo que, aqui, o “fenomenológico” não se confunda com o metodológico –, a leitura 
da manifestação do religioso/espiritual no contexto do trabalho, bem como a utilização 
deste, como recurso expressivo e de enfrentamento, constitui-se em importante dado 
fenomenológico, afinal – como assinala Van der Leeuw – o fenômeno (como aquilo que 
se mostra), o é por se mostrar e por apontar o sujeito a quem se mostra, revelando 
importantes caminhos passíveis de serem trilhados. 
A apreensão mais proximal do CRE no contexto da Saúde em geral se apresenta 
como de importância capital para podermos dar conta da realidade empírica na qual 
cada sujeito está inserido e com a qual deve se deparar diariamente. 
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● NÍVEL DE ESCOLARIDADE: 
 
● ESTADO CIVIL: 
 
1- Qual é sua religião? Afro-brasileira (umbanda e candomblé), Espiritismo Kardecista, 





2- O quanto é importante a religião na sua vida? (ex. “muito importante”, “um pouco 
importante”, “indiferente”, “não é realmente importante”, “não é nem um pouco 
importante”). 
 
3- Com que freqüência você vai a serviços religiosos? 
 
 
 
 
